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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CALDAS
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL-CALDAS

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICodigo Regional 17
ICodigo Centro 951510
Fecha Elaboracion Junio de 2026

Version ENERO - 1,26

ID de Proceso

01443-495436

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

80.282.959

jlgutierrez@sena.edu.co

JORGE LUIS GUTIERREZ HERNANDEZ

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

AHORROS

DAVIVIENDA

0550465900023404

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9072647/2026 N° Compromiso SIIF 4326 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS COMO INSTRUCTOR, PERIODO FIJO, PARA LA EJECUCION
DE ACCIONES DE FORMACION PROFESIONAL PRESENCIALES EN EL CPYA, POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO
AREA GASTRONOMIA RURAL.S/R 17-9-2026-001097

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/06/2026 Al 30/06/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 28.424.982
Numero de pago 5 Valor Total del Contrato: $46.901.220
Valor Bruto Pago: $ 4.737.497,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 23.687.485
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $4.737.497 Retencion en la fuente a practicar Articulo 383 rentas  0,00%
Ingresos por comisiones $473.785 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $5.211.282 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.468.982 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.468.982,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 87407080 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.737.497,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.894.999|$ 1.894.999 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 236.900 [$ 236.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 303.200 |$ 303.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 11 $ 46.200 | $ 46.200 Reteica - 8299 - LA DORADA 23.687,00 | 0,500%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
| $ | - 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $ 1.156.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.207.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.713.810,00

SON: CUATRO MILLONES SETECIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades desarrolladas durante el mes de JUNIO de 2026

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular en ejecucion

Realizar el alistamiento, planeacién de las actividades de aprendizaje apoyado en:

gufas, instrumentos

de apoyo, practicas pedagogicas.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por}los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizaflo:

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabaj

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui
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JORGE LUIS GUTIERREZ HERNANDEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Nl | Autorizo el presente pago.
| El Supervisor,

L1 LUIS ALBERTO CASTRO AVILA
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/06/26 15:38:19 USUARIO: SIC - C.C. 80282959
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARNO) PLANILLA (DIA/MES/ARIO) EMPLEADOS UPC
ilauti i EXONERADO PAGO
cc 80282959 JORGE LUIS GUTIERREZ DIAGONAL 2B # 3-02E | 3142662577 | louierrezhernandez0807@gmal | - "o o s pisCa| ES Y 87407080 18/06/2026 ! 0
HERNANDEZ l.com
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $588.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 236.900 0 0 0 4 700 0 237.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 303.200 0 0 0 0 4 900 0 304.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 46.200 46.200 4 200 46.200 462 46.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 236.900 237.600
) [ 4 [ [ ) [ 0 Pension 1 303.200 304.100
ICBF Riesgos Laborales 1 46.200 46.400
) [ 4 [ ) [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 586.300 588.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
— 7| EXONERADO PAGO
cc 80282959 JORGE LUIS GUTIERREZ DIAGONAL 2B # 3-02E | 3142662577 |ll9utierrezhernandez0807@gmai | "o, ' e icea| £y 87407080 18/06/2026 ! 0
HERNANDEZ l.com
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente CUNDINAMARCA VILLETA NO 2026-05 2026-05 1 $0 $588.100

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
No. [ Wimero de GECALENILLILD 12 1E 2 51512 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cetizacion | “ifiiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Fog™ [ 1BCCCE 2 "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEHHEE £ . | subsistencia H
HE g solidaridad ]
o © s
1 CC 80282959 GUTIERREZ HE%’:‘SANDEZ JORGE 5910 N 230201 | 1.895.900 | 30 303.200 0 0 0 0 EPS005 1.895.900 30 236.900 | 14-23 1.895.000 | 30 3 46.200 0 0 0 0 0 0 0 )

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ozcompznscr miplanilla.com

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Cadigo NIT
1423 | 860011153 |

230201 @ 800229739 |

EPSO05 | 800251440 |

JORGE LUIS GUTIERREZ HERNANDEZ
PRINCIPAL
87407080

13/05/2026

18/05/2026

Compensar OI
MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Administradoras

REPORTE RESUMEN DE PAGO

*Namero de
incapacidad por
riesgos laborales

80282959
MAYO 2026
MAYO 2026
$588,100

1

3

9998600669427
Pago Electronico por PSE

409880437

‘Valor descontado
en incapacidad
y/o licencia

: $0 : $46,400
. ___C e L -
: $0 } $304,100
SN e _ 1l _ _ _ O
| $0 ! $237,600
; $588,100

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No.87407080, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya

que

la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacién de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



18/6/26, 15:13 Gmail - PSE - Transaccién Aprobada 4 CUS 409880437

M Gma" Jorge Hernandez <jlgutierrezhernandez0807 @gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada [{ CUS409880437

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de junio de 2026 a las
8 :55 a.m. Para: jlgutierrezhernandez0807 @gmail.com

iHola, GUTIERREZ HERNANDEZ JORGE LUIS'!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 588.100
Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Fecha de la transaccion: 18/05/2026
CUS: 409880437

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

It

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

AN Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=4c63235e10&view=pt&search=all&permthid=thread-f:2376681552938388834&simpl=msg-f:23766815529383888341/2



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jorge Luis Gutierrez Hernandez, identificado(a) con CC numero 80282959, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 80282959
Jorge Luis Gutierrez Hernandez

Titular

Titular

07/02/1983

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/03/2007

Activo(a)

284 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

02/10/2021

2

CEDULA DE CIUDADANIA 80282959 JORGE LUIS GUTIERREZ

HERNANDEZ Desde 03/02/2025 - Vigente

Generado por interfaces

19/06/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



SENA

N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA: La Dorada, MAYO 1 de 2026

PRESENTADO A: ALEJANDRO RAMIREZ GOMEZ - subdirector (E). del Centro pecuario y Agroempresarial La Dorada

ORDEN DE VIAJE No: 50526/ FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
30/4/2026 01/05/2026

LUGARA DONDEREALIZO | REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)

EL DESPLAZAMIENTO FORMACION

SAMANA vereda RANCHO | Regional Caldas/ Centro pecuario y

LARGO Agroempresarial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO:

impartir formacion profesional integral al ID PROCESAMIENTO DE PRODUCTOS LACTEOS ID
3485673, curso Complementario, al grupo focalizado, e identificado como poblacién victima del
conflicto en el Municipio de SAMANA - Caldas. Vereda RANCHO LARGO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

FECHA: 30/04/2026

DESPLAZAMIENTOS IDA: La Dorada-Samand Rancho largo

MEDIO DE TRANSPORTE IDA: Terrestre

Actividades Ejecutadas

1. Se llamd a lista y se verificd la asistencia de los aprendices a la formacion
2. Repaso administrativo y mise en place

3. verifica el cumplimiento de los elementos y materias primas para el
procesamiento de productos lacteos

4. cierre del dia, limpieza, organizacion y entrega del ambiente de formacién

FECHA: 01/05/2026
Actividades Ejecutadas

1.Se llamé a lista y se verificé la asistencia de los aprendices a la formacidn

2.Repaso administrativo y mise en place

3. Identificar los diferentes tipos de quesos y transformar la materia prima (leche) para producirlos, de
acuerdo a los parametros especificos para cada variedad de queso.

4. cierre del dia, limpieza, organizacion y entrega del ambiente de formacién

DESPLAZAMIENTOS REGRESO: Rancho Largo -Samana -La Dorada
MEDIO DE TRANSPORTE IDA: Terrestre
RESULTADOS:

1. Realiza el mise en place (pre alistamiento) de acuerdo al programa
2. Prepara lareceta estandar de acuerdo a los estandares establecidos.

3. Elabora las preparaciones de acuerdo a los requerimientos del cliente y teniendo en cuenta
normas de seguridad y salud ocupacional vigentes.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1.Registro de asistencia
2.Registro fotografico

COMPROMISOS

GTH-F-087 V.02



limpieza y desinfeccion

SENA
ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA
1. Informe de legalizacidn. Jorge Luis Gutiérrez 01/05/2026
2. Entrega de evidencias Jorge Luis Gutiérrez 01/05/2026
2. Realizar actividades de Aprendices ID Rancho largo 01/05/2026

CONCLUSIONES:

1. Se verifica las experiencias previas de los aprendices en el campo de procesamiento de lacteos,
de acuerdo a la preparacion realizada por el cliente asi como evaluar su nivel de conocimientos
sobre la Procesamiento de productos lacteos

Programas Especiales

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
JORGE LUIS GUTIERREZ HERNANDEZ . N
\Jovoﬁ. Luﬁ, (N{ ,wi‘»f"
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR [\ /(
Coordinador Académico LUIS ALBERTO CASTRO |

GTH-F-087 V.02
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~ REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA___

__ DELMESDE _ F(’gy ) DELARO 2026
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té g Ci los dato
' De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccidn d= Datos Personales, el Servicio Macional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la‘sebu idad y protaccion de
personales ue se encuentran almacanauos er este documento, v les dara el tratamiznto correspondienis en cumplimianto de lo establecido legalmenta.

GOR-F-025 V0?2
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REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA DEL MES DE
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2AGUILA

NIT. 860.004.763

Terminal de Transporte - Bogota - Mo
Tel.: 570 7048 - 428 0066

TIQUETE

Fecha: 3_0,'_0 q wa 6 A
Ruta Origen: a &Mdﬂ |
Vehiculo No.: 708

' R, P
Nombre Pasajeroob/% M rege C
g V. | T
_Condiciones de viaje:

para_la_hora, fecha, puesto y destino d\
ps. El Bus debe tomarse en nuestras ’ M LS
?‘ ) L

N
—

o tiene derecho a transportar el equipaje
sin sobreprecio. La empresa no se hace
sable por perdida de equipaje que no esté
ente respaldada con la ficha de
correspondiente. -

NIT. 860.004.763-1

Terminal de Transporte - Bogota - M
% Tel.: 570 7048 - 428 0066

3 : Tl QUET

Fecha: _Q/l"' 05*26 Bl
Ruta Origen: SQMANQ

Vehiculo No .. 0.1

Nombre Pasajero: JO ( a O

Condiciones de viaje:
1- Vélido para la hora, fecha, puesto y destino ;)
‘| indicados. El Bus debe tomarse en nuestras A
Oficinas. : B
pasajero tiene derecho a transportar ¢l equipaje 4 r !
ano sin sobreprecio. La empresa no se hace
sable por pérdida de equipaje que no este

idamente respaldada con a ficha de
g pondients. 1 FIRMA Y SEL




